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Twoja krew - moje zycie

|
PUBLICZNA SLUZBA KRWI |

Krew nalezy do najpotezniejszych lekéw, jakimi dysponuje medycyna.
Od wielu lat - a ostatnio coraz czesciej, pojawiaja sie doniesienia o prébach wy-
tworzenia tzw. ,sztucznej krwi”. Jednak krytyczne oceny tych preparatéw wyka-
ZUjg, ze majg one ztozona budowe chemiczna oraz krétki okres utrzymywania sie
w krazeniu. Badania wcigz trwaja, lecz nie rokuje sie, ze szybko zostang uwien-
czone sukcesem. Nie wydaje sie wiec, aby w najblizszym czasie substytuty ery-
trocytéw mogtly zastapi¢ tradycyjne przetaczanie ludzkiej krwi lub jej sktadni-
kéw. | cho¢ zmieniajg sie sposoby leczenia, udoskonalaja sie techniki pobierania,
przetwarzania i przetaczania krwi, jej jedynym Zrodtem w dalszym ciggu jest
zdrowy cztowiek. A zatem - zorganizowane krwiodawstwo, oparte na wspotpra-
cy oraz wspétdziataniu transfuzjologii ze zdrowymi, uswiadomionymi dawcami
bedzie nadal niezmiernie wazne i potrzebne.

Przetaczanie krwi stato sie dzisiaj zabiegiem niezwykle uproszczonym pod
wzgledem technicznym i dzieki temu wykonywanym niemal w kazdym od-
dziale szpitalnym. W obecnej chwili wyposazenie techniczne stuzby krwi stoi
na bardzo wysokim poziomie i pozwala na uzyskanie dla celéw leczniczych
preparatow wysokiej jakosci. W ostatnich latach rozwoj medycyny, zwlaszcza
transplantacyjnej (przeszczepy) powoduje znaczne zuzycie krwi nie tylko w Pol-
sce, ale na catym Swiecie. W ciggu roku w Polsce konieczne jest dokonanie ok.
1,5 min. przetoczen krwi (transfuzji) ratujacych zycie i zdrowie ludzkie.

Odbiorcami krwi i jej sktadnikow sg szpitale, kliniki oraz instytuty dokonujace
tysiecy skomplikowanych operacji, przeszczepdw i innych zabiegéw, do prze-
prowadzenia ktorych niezbedna jest krew — bezcenny, niezastapiony lek - dar
serca.

Regionalne Centra Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa (RCKiK) dzieki zyczliwo-
$ci przedstawicieli wielu instytucji organizuja wyjazdowe akcje pobierania krwi
na terenie catej Polski. Docieramy w ten sposob do dawcédw, ktérzy z réznych
przyczyn nie moga przyjecha¢ do RCKiK lub Oddziatéw Terenowych.

Dziekujemy wszystkim, ktérzy pomagaja w organizowaniu i przepro-
wadzaniu takich akgji, a czesto czynnie w nich uczestnicza poprzez odda-
wanie krwi.




Oddajac krew - ratujesz komus zycie

Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) oraz Rady Eu-
ropy kazdy kraj powinien by¢ samowystarczalny w zakresie zaopatrzenia w krew
i jej sktadniki.

Wskaznikiem obrazujacym poziom krwiodawstwa i krwiolecznictwa w skali
kraju jest liczba donacji (jednostek krwi) przypadajaca na 1000 mieszkancow.
W Polsce wskaznik ten wynosi 32 (w roku 2011), natomiast w krajach Europy
Zachodniej ponad 50. Potrzebujemy zatem wiecej oséb oddajgcych krew syste-
matycznie i wielokrotnie.

Czynniki wplywajace na wzrost zapotrzebowania na krew i jej sktadniki:

» rozwdj medycyny umozliwiajgcy ratowanie ludzi od pierwszych chwil
nawet w czasie zycia ptodowego do pdznej starosci,

« starzenie sie spoteczenstwa,

« wzrost liczby zachorowan na nowotwory,

» zwiekszenie skutecznosci systemu ratownictwa medycznego,

- poprawa dostepnosci do Swiadczerh medycznych.

Zapraszamy do statej wspoétpracy osoby, ktérym swiadomosé niesienia
pomocy potrzebujacym daje duzo satysfakcji i radoéci.




Rozmieszczenie Regionalnych Centréw Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa

Zielona
- Géra
n

Walbrzych
L

RCKiK w Biatymstoku

ul. Marii Sktodowskiej-Curie 23

15-950 Biatystok
tel. (85) 744 70 02
www.rckik.bialystok.pl

RCKiK w Bydgoszczy

ul. Ks. Markwarta 8

85-015 Bydgoszcz

tel. (52) 32218 71 do 74
www.rckik-bydgoszcz.com.pl

RCKIK w Gdarisku

ul. J. Hoene-Wronskiego 4
80-210 Gdansk

tel. (58) 520 40 20
www.krew.gda.pl

RCKiK w Kaliszu

ul. Kaszubska 9

62-800 Kalisz

tel. (62) 767 66 63
www.krwiodawstwo.kalisz.pl

Wroctaw
"

"
Bialystok

RCKiK w Katowicach
ul. Raciborska 15
40-074 Katowice

tel. (32) 208 73 00
www.rckik-katowice.pl

RCKiK w Kielcach

ul. Jagielloriska 66
25-734 Kielce

tel. (41) 33594 00
www.rckik-kielce.com.pl

RCKiK w Krakowie
ul. Rzeznicza 11
31-540 Krakow

tel. (12) 261 88 20
www.rckik.krakow.pl




Oddajac krew - ratujesz komus zycie

RCKiK w Lubilinie

ul. I Armii Wojska Polskiego 8

20-078 Lublin
tel. (81) 53262 75
www.rckik.lublin.pl

RCKiK w todzi

ul. Franciszkarska 17/25
91-433 Lédz

tel. (42) 616 14 00
www.krwiodawstwo.pl

RCKiK w Olsztynie

ul. Hanki Sawickiej 27
10-247 Olsztyn

tel. (89) 526 01 56
www.rckikol.pl

RCKiK w Opolu

ul. Kosnego 55

45-372 Opole

tel. (77) 441 06 00
www.rckik-opole.com.pl

RCKiK w Poznaniu
ul. Marcelinska 44
60-354 Poznan

tel. (61) 886 33 00
www.rckik.poznan.pl

RCKiK w Raciborzu
ul. Sienkiewicza 3
47-400 Racibérz
tel. (32) 418 1592
www.rckik.pl

RCKiK w Radomiu

ul. Limanowskiego 42
26-600 Radom

tel. (48) 340 05 20
www.rckik.radom.pl

RCKiK w Rzeszowie
ul. Wierzbowa 14
35-310 Rzeszéw

tel. (17) 867 20 30
www.rckk.rzeszow.pl

RCKiK w Stupsku

ul. Szarych Szeregéw 21
76-200 Stupsk

tel. (59) 842 20 21
www.krwiodawstwo.stupsk.pl

RCKiK w Szczecinie

al. Wojska Polskiego 80/82
70-482 Szczecin

tel. (91) 424 36 00
www.krwiodawstwo.szczecin.pl

RCKiK w Watbrzychu

ul. Chrobrego 31
58-303 Watbrzych

tel. (74) 664 63 10
www.rckik.walbrzych.pl

RCKiK w Warszawie

ul. Saska 63/75

03-948 Warszawa

tel. (22) 514 60 00
www.rckik-warszawa.com.pl

RCKiK we Wroctawiu

ul. Czerwonego Krzyza 5-9
50-345 Wroctaw

tel. (71) 371 58 10
www.rckik.wroclaw.pl

RCKiK w Zielonej Gérze
ul. Zyty 21

65-046 Zielona Géra
tel. (68) 329 83 60
www.rckik.zgora.pl

WCKiK Warszawa
ul. Szaseréw 128
04-349 Warszawa
tel. (22) 681 67 16
www.wekik.pl

CKiK MSW Warszawa
ul. Wotoska 137
02-507 Warszawa
tel. (22) 508 13 12
www.ckikmsw.pl




Dawca krwi lub jej sktadnikéw moze by¢ zdrowa osoba w wieku 18-65 lat,
legitymujaca si¢ dokumentem ze zdjeciem stwierdzajacym tozsamos¢
wraz z adresem zamieszkania/zameldowania i numerem PESEL.

Przed oddaniem krwi lub jej sktadnikow nalezy...
« by¢ wyspanym,
. w ciagu doby poprzedzajacej oddanie krwi wypi¢ ok. 2 | ptyndw,
« spozy¢ lekkostrawny positek,
. ograniczy¢ palenie papierosow,
 nie przychodzi¢ do oddania krwi po spozyciu alkoholu lub innych srodkéw
zmieniajgcych nastrojll!

Miejsca poboru krwi w RCKiK w Polsce:

. szczegbtowe informacje na temat mozliwoéci oddawania krwi zawarte sg na
stronie internetowej, www.twojakrew.pl,

. siedziba RCKiK na terenie Polski (w kazdym wbjewédztwie),

. Oddziaty Terenowe RCKIK,

. state punkty poboru krwi i/lub tzw. ekipy,

. w czasie wyjazdowych akgji krwiodawstwa, realizowanych w terenie (poza
siedzibami RCKiK w kraju).

Szczegéblnie cennym skladnikiem krwi sa plytki krwill!

Zostan dawca plytek i zglos sig do:
. siedziby RCKiK lub wyznaczonego Oddziatu Terenowego RCKiK.

Szczegdtowe informacje na temat mozliwoéci oddawania krwi zawarte
sg na stronie internetoweyj: www.twojakrew.pl

Oddawanie krwi jest bezpieczne.
Krew pobiera fachowy personel zawsze przy uzyciu sprzetu
jednorazowego uzytku.

WYSTARCZY 1 GODZINA,
KTORA POSWIECISZ NA ODDANIE KRWI,
A MOZESZ URATOWAC KOMUS ZYCIE.




PROCEDURA ODDANIA KRWI

1. Rejestracja: Przy rejestracji otrzymamy do wypetnienia kwestionariusz (patrz
str. 8 — 10 zamieszczono wzor, dokument ten moze sie rézni¢ w poszczegdinych
RCKiK). Konieczny jest dokument tozsamosci ze zdjeciem, numerem PESEL i adre-
sem zameldowania/zamieszkania.

2. Pracownia analiz lekarskich lub stanowisko do badania poziomu hemoglobiny:
badanie poziomu hemoglobiny przy uzyciu wylacznie sprzetu jednorazowego,
odczyt w ciggu kilku minut.

3. Gabinet lekarski:
- ocena informacji zawartych w wypetnionym kwestionariuszu dla dawcéw
krwi,
+ wywiad lekarski,
« badanie przedmiotowe uwzgledniajace wyniki pomocniczych badan diagno-
stycznych,
« kwalifikacja do oddania krwi.

4. Uzupetnienie ptynéw w organizmie: od momentu zakwalifikowania do poboru krwi,
uzupetniamy ptyny w organizmie. Dawca otrzymuje np. wode mineralna do spozycia.

5. Stanowisko do oddawania krwi: oddanie 450 ml krwi do jednorazowego po-
jemnika plastikowego z ptynem konserwujacym.

6. Krétka regeneracja sit. Po oddaniu krwi, dawca przez pewien czas pozostaje na
miejscu celem regeneradji sit. Kazdy dawca opuszczajac punkt poboru krwi otrzy-
muje positek regeneracyjny o wartosci kalorycznej 4.500 kcal. - np. czekolady.

7. Na prosbe Dawcy wystawiane jest:
« zaswiadczenie usprawiedliwiajace nieobecnos¢ w pracy, uczelni, szkole,
» w uzasadnionych przypadkach wyptacany jest zwrot kosztéw poniesionych
na przejazd do najblizszego punktu poboru krwi,
« legitymacja HDK,
« kopia wynikéw badan.

L

Pamietaj, ze krew moze by¢ potrzebna kazdemu z nas lub naszym bliskim!

UWAGA! Wz6r kwestionariusza
(dokument ten moze réznic sie w poszczegdlnych RCKiK)




I

Data urodzenia ...
PESEL

oW N

(Dotyczy takze lekéw Proscar - przeciw przerostowi pr

10.

KWESTIONARIUSZ DLA KRWIODAWCOW

NR donagji vaee

mig i nazwisko

Wiasciwe zakreslié

Czy juz oddawal/a Pan/Pani krew? Jezeli tak, w ktorym roku ostatnio? ............

Czy czuje si¢ Pan/Pani obecnie zdrowy/a?
Czy w ciagu ostatnich 7 dni przechodzit/a Pan/Pani jakie$ zabiegi stomatologiczne?
Czy w ciagu ostatnich 4 tygodni chorowal/a Pan/Pani lub pozostawal/a pod opieka lekarza

albo mia/a goraczke powyzej 38°C?
a) Czy w ciagu ostatnich 4 tygodni przyjmowal/a Pan/Pani lekarstwa (tabletki, zastrzyKi, czopki)?
ostaty i Roaccutan - przeciw tradzikowi)

Jezeli tak, to jakie?
b) czy w ciagu ostatnich 5 dni przyjmowal/a Pan/Pani piroxicam (Felden), aspiryng lub jakikolwiek
inny lek, ktérego skladnikiem jest aspiryna?
Czy w ciggu ostatnich 4 tygodni przechodzit/a/ Pan/Pani szczepienia?

Jesli tak, jakie? .. Kiedy?

Czy zauwazyl Pan/Pani u siebie nastgpujace objawy:

a) O nieuzasadniony spadek cigzaru ciala,

b) O gorgezke o niejasnej przyczynie,

¢) 0 powigkszenie weztéw chionnych?

Czy choruje Pan/Pani badz chorowala na jedno z nizej wymienionyc!
lub odczuwat/a nizej wymienione dolegliwosci?

a. O choroby ukfadu krazenia (nadciénienie), O dolegliwosci ze strony serca, [ zawal serca,

0 dusznosé , O udar mézgu

Jezeli tak, KIBAYT oovuserermmrmnrremmeriistisisiiesiissstmaiiasisssiics

b. 0O choroby skéry, O wypryski/ wysypka, O uczulenia, 0 katar sienny, O astma

Jezeli tak, KIEdY? ooermprmmecrmimsssssmassrstonsisssarnessssissisnerees
O cukrzyca, O choroby krwi, 0 przediuzenie krwawienia, 01 choroby naczyn krwionoénych,
0 choroby nerek, O choroby przewodu pokarmowego, [l choroby ptuc, O choroby nerwowe,
O choroby tarczycy, 0 padaczka, T nowotwor, O zapalenie szpiku,

Jezeli tak, Kiedy? .oovevvrercinininreanmsieiienes

d. O kila, O rzezaczka, O toksopl O brucel O gruzlica, O mononukleoza zakazna,
Jezeli tak, kiedy?
e. 0O goraczkaQ, O gorgczka Zachodniego Nilu,

Jezeli tak, Kiedy? covvvnerrernnni

Czy w ciagu ostatnich 6 miesiecy miat/a Pan/Pani wykonywang gastroskopig, biopsje fub inne badanie

h schorzen, ewentualnic odczuwa

<.

diagnostyczne?

Czy w ciagu ostatnich 6 miesigey lub od czasu ostatniego o
cigzko albo przebyl/a powazny zabieg operacyjny Tub wypadek?

Czy kiedykolwiek otrzymal/a Pan/Pani transfuzje krwi lub jej sktadnikow?

Jezeli tak, to jakie, kiedy i gdzie (w Polsce czy za granica)? )
Czy kiedykolwiek byl/a Pan/Pani biorcq przeszezepu (np. rogdwki lub innych tkanek)?

ddania kewi chorowat/a Pan/Pani

Jezeli tak, to jakich?
Czy kiedykolwiek otrzymat/a Pan/Pani hormon wazrostu?

Czy ktokolwiek z Pana/Pani rodziny cierpi lub cierpiat na chorobg Creutzfeldta-Jakoba?

Czy w okresie od 1 stycznia 1980 roku do 31 grudnia 1996 roku przebywal/a Pan/Pani lacznie
przez okres 6 miesigcy lub diuzej w Wielkiej Brytanii, Francji lub Irlandii?

Czy w ciagu ostatnich 6 miesigcy przebywal/a Pan/Pani w krajach Afryki Srodkowej

i Zachodniej lub Tajlandii?

Tak
a
[}
[n]




18,
19.

20.

21.

22
23.
24,

25.
26.
27.

Czy mieszkal/a Pan/Pani lub przebywal/a czasowo na terenach endemicznego wystepowania malarii

lub inaych choréb tropikalnych? Jezeli tak, to Kiedy? c.ovvriiiii s u] 0
Czy chorowal Pan/Pani na: (1 malarie, 0 inne choraby tropikalne? Jezeli tak, kiedy i jakie? [u} o
Czy w ciagu ostatnich 28 dni przebywal/a Pan/Pani na terenach, gdzie stwierdzono przypadki

przeniesienia Wirusa Zachodniego Nilu na ludzi? n] a
Czy w ciggu ostatnich 6 miesigcy wykonywano u Pana/Pani:

0 tatuaz, O akupunkture, O depilacje kosmetyczna, O przektucie uszu lub innych czgsei ciala? 0 u]

Jezeli tak, kiedy i jakie?
Czy w ciggu ostatnich 6 miesigcy lub od czasu ostatniego oddania krwi miat/a Pan/Pani
przypadkowy kontakt z krwiq ludzka lub narzgdziami zani yszezonymi krwig ludzka?

Czy kiedykolwiek przechodzil/a Pan/Pani z6ktaczke? Jezel tak, kiedy?

Czy Pana/Pani partner zyciowy lub seksualny w ciagu ostatnich 6 miesigoy przechodzit zétaczke?
Czy w ciagu ostatnich 12 miesigcy miat/a Pan/Pani kontakt z zakaznie chorym

b) Czy by¥a Pan/Pani nerazona na ryzyko zakazenia (patrz , Informacja..”)?
Czy w ciagu ostatnich 6 miesigcy przebywal/a na Pan/Pani w areszcie lub wigzieniu?
Czy kiedykolwiek zalecono Panu/Pani rezygnacje z oddawania krwi?

OO0oooDooooag

o

n]

u]

u]

a) Czy przeczytal/a i zrozumial/a Pan/Pani “Informacje o chorobach zakaznych dla krwiodawcéw™? 0]
a

a

a

O

Czy wykonuje Pan/Pani niebezpieczng pracg (np. kierowca autobusu, nurek) lub ma niebezpieczne hobby?

28.

29.
30.

Tylko dla kobiet

Czy jest Pani obecnie w ciazy lub byla w ciazy w ciagu ostatnich 12 miesigcy lub od czasu

ostatniej donacji krwi? u] (H]
Jezeli tak, prosz¢ podat date Porodu .............cuveeveeuieressessionsiorine

Czy Pani miesiaczkuje? Jezeli tak, to kiedy ostatnio? n} i
Czy w latach 1965 - 1985 otrzymywala Pani zastrzyki hormon6éw w celu leczenia nieptodnosci? u] 11

Wyrazam zgode na zableg:

* pobrania krwi pelnej

* pobrania osocza metodg plazmaferezy manualnej

* pobrania osocza metod plazmaferezy automatycznej

* pobrania krwinek plytkowych metoda trombaferezy automatycznej
* pobrania kewinek biatych metodg leukaferezy automatycznej

Jednoczednie oswindeznm, ze zostalem/am poinformowany/a o rodesju zabiegu | jego crestotliwosei oraz o tym, ze w kazdej

chwili mogg wyenfné zgnde na oddanie kewi. Zostal

poinfor ¥/ o spoinble przeprowadzenia zabiegu pobrania
kewi i dujneyeh sig precwidzie¢ nastepstwach din mojego stanu zdrowin, Odwiadezm, Ze w zgodzie z moim sumieniem i
posiadana wiedza podane wyzej informacje o przebytych chorobach i obecnym stanie zdrowia sq prawdziwe i dokladne.
Rozumiem, ze majq one na celu ochrong mojego zdrowia Jjako dawcy [ zapewnienie bezpieczenstwa biorcy krwi. Uwazam, ze
moja krew nadaje sig do celow leczniczych.

Oswiadezam, ze otrzymatem w przystgpnej formie informacje na temat mozliwo§ci przetworzenia oddanego przeze mnie
osocza w leki w przypadku niewykorzystania go do celéw klinicznych.

W przypadku wystapienia w ciagu 48 godzin od zakoficzenia donacji jakichkolwick objawéw chorobowych, zobowiazuj¢ si¢
do telefonicznego powiadomienia lekarza, ktory zakwalifikowat mnie do oddania kewi.

W razie otrzymania zawiadomienia o koniecznosci odbioru wynikéw badar zobowiazuje sie do terminowego zgloszenia sig do
centrum krwiodawstwa. Jednocze$nie przyjmuje do wiadomosci, ze jezeli pomimo czterokrotnego zawiadomienia wyniki nie
zostang przeze mnic odebrane, centrum krwiodawstwa nie ponosi odpowiedzialnoéci za konsekwencje wynikie z tego faktu.




ja krew - moje zycie

Data .. ... Podpis krwiodawcy . "

Wyrazam zgodg, aby pobrana ode mnie krew i jej skladniki zostaly wydane za oplata do podmlotéw leczniczych
Z pr: iem do celéw klinicznych.

Data Podpis KWiodawey ..oeoeimmiss e

Wyrazam zgode, aby osocze, uzyskane z pobranej ode mnie krwi pelnej lub pobrane ode mnie metoda aferezy, w przypadku
niewykorzyslania go do celow klinicznych, zostato wydane za optata do wytwomi farmaceutycznych, jako surowiec

do wytwarzania lekow.

Data Podpis krwiodawcy
Nie wyrazam zgody, aby osocze, uzyskane z pobranej ode mnie krwi pelnej lub pobrane ode mnie metodq aferezy,

w przypadku niewykorzystania go do celéw klinicznych, zostato wydane za oplata do wylwomi farmaceutyczaych, jako
surowiec do wytwarzania lekow.

Data Podpis KIWIOdBWCY ....uveeiiciiicinnn i sesscssiesiatennn s

Uptrzejmie prosimy, aby w przypadku zmiany miejsca zamieszkania (adresu), zawiadomi¢ o tej zmianie centrum krwiodawstwa

T Krwiolecznictwa W . .ovvvivcnnninvcnnsininin, 5 (0 (53 nnacMRnonoonaooad K605000a800600000600003500 stelefon....cooovvveviiiiiiniicin
Informujemy, ze podane w ankiecic dane osobowe zostana umieszczone w zbiorze danych osobowych, przetwarzanych

na potrzeby publicznej stuzby kewi.

Na podstawie Art. 32 Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997 r. Nr 133 poz. 883) przystuguje Panu/Pani prawo
do uzyskania informacji dotyczacych zbioru danych osobowych oraz kontroli w zakresie przetwarzania danych osobowych.
Potwierdzam, Ze zapoznalem/am sig z powy2sza informacja

Data ...ococriiiniiisiniesiinnie e POApIS krwiodawey

Dala covvcorreeererrerssenseesesncennnnnnasns POAPIS 0s0by sprawdzajacej

Informacja o chorobach zakaznych dla krwiodawcéw

O czym musisz wiedzieé przed oddaniem krwi:

Twoja krew zostanie zbadana, aby stwierdzié, czy nie jeste$ zakazony/a kila, AIDS (HIV), z6ttaczka zakazng B lub C. Jesli test
wypadnie dodetnio, krew nie zostanie przetoczona. Jednak przy kazdej infekeji pomigdzy momentem zakaZenia i chwilg, gdy
staje sig mozliwe wykrycie go drogg badan laboratoryjnych, uptywa pewien czas. W tym okresie w zadnym przypadku nie
wolno oddawaé krwi, poniewaz moze byé zrodlem zakazenia, chociaz testy laboratoryjne sq jeszcze ujemne. Nie oddawaj wige
krwi, jezeli przez ryzykowne kontakty lub zachowania narazite/a$ si¢ na niebezpieczeiistwo.

Ryzyko stwarzajq:

1. Wezesniej lub aktualnie stosowane narkotyki w postaci zastrzykow.

2. Kontakty seksualne z osobami stosujacymi narkotyki w postaci zastrzykéw.

3, Kontakty seksualne z wieloma partnerami/partnerkami.

4, Kontakty seksualne z partnerem/partnerka, ktérych znasz od niedawna.

5. Kontakty seksualne w celu zarobkowym.

6. Kontakty seksualne z osobami, u ktérych testy w kierunku AIDS (HIV), kity lub zoltaczki zakaznej B lub C wypadly
dodatnio.

Zdajemy sobie sprawe, ze zadajac te pytania wkraczamy w Twojg sfer¢ prywatna. Jednak niewielkie tyzyko przeniesienia
zakazenia drogg krwi mozna dalej zmniejszy¢ jedynie wiedy, gdy bedac dawcg doktadnie przemyslisz opisane tu sytuacje i
skrupulatnie odpowiesz na postawione pytania. Twoje dane beda traktowane pouthie. Przy pozytywnych wynikach badan
(wskazujgcych na infekejg) zostaniesz o tym poinformowany/a przez lekarza,

Dzigkujemy za wspélprace.
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Zasady kwalifikowania kandydatéw na dawcéw oraz dawcéw do
oddania krwi lub jej sktadnikow

Kandydat na dawce krwi lub dawca krwi:

- Kwalifikowany jest przez lekarza do oddania krwi, osocza, zabiegéw aferezy
i innych zabiegéw na podstawie oceny informacji zawartych w wypetnionym
kwestionariuszu dla dawcow krwi, wywiadu lekarskiego, badania przedmio-
towego uwzgledniajacego wyniki pomocniczych badan diagnostycznych.

« W obecnoéci lekarza przed kazdym zabiegiem pobrania krwi, osocza lub in-
nym zabiegiem (w tym m.in. osocza metoda plazmaferezy, krwinek plytko-
wych i krwinek biatych metodg aferezy automatycznej) wyraza w kwestiona-
riuszu pisemng zgode na okreslony zabieg.

« W kazdej chwili podczas donacji moze wycofa¢ zgode na oddanie krwi, a po
oddaniu krwi moze poinformowad, ze jego krew nie nadaje sie do przetoczenia.

- Badanie lekarskie pozwala wykry¢ szereg sytuacji, w ktérych oddanie krwi
jest przeciwwskazane. Przeciwwskazania moga by¢ bezwzgledne, dyskwali-
fikujace badang osobe na state lub wzgledne dyskwalifikujace czasowo.

- Badanie lekarskie poprzedzajace pobranie krwi od kandydata na dawce krwi
lub od dawcy krwi obejmuje:

- wywiad lekarski,
- skrécone badanie przedmiotowe.

Wywiad medyczny

Wiek
- dawcag moze by¢ osoba w wieku od 18 do 65 lat,
- w wyjatkowych przypadkach lekarz moze wyrazi¢ zgode na oddanie krwi
przez osobe powyzej 65 roku zycia lub ponizej 18 roku zycia,
- dawcy pierwszorazowi do 60 roku zycia, powyzej tego wieku po uzyskaniu
pisemnej zgody lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, jednak ostateczng
decyzje podejmuje lekarz kwalifikujacy.

Podane nizej przeciwwskazania do oddawania krwi sg zgodne z aktualnymi ak-
tami prawnymi wydanymi przez Ministra Zdrowia.

Dyskwalifikacja czasowa

« Okres miesigczkowania i do 3 dni po zakorhczeniu.

« 7 dni po zabiegu usuniecia zeba, leczeniu przewodowym i innych drobnych
zabiegach chirurgicznych.

- Do nastepnego dnia po leczeniu zeba i wizycie u stomatologa.
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. 6 miesiecy w przypadku wiekszych operacji i innych zabiegéw medycznych
wykonywanych sprzetem wielokrotnego uzytku i przebiegajacych z naru-
szeniem skory lub blon $luzowych.

. 6 miesiecy po wykonaniu tatuazu, zakladaniu kolczykow, itp.

. 6 miesiecy od zabiegu akupunktury (chyba, ze akupunktura zostata wykona-
na igtami do akupunktury jednorazowego uzytku przez wykwalifikowanego
lekarza).

- 6 miesiecy od kontaktu z obca krwig (kontakt $luzowki z krwig lub uktucie igha). ‘]

. 6 miesiecy od zabiegu endoskopii z uzyciem fiberoendoskopu (np. gastro-
skopia, kolonoskopia, artroskopia).

. Czas do petnego wyleczenia w przypadku ostrych choréb (np. uktadu po- J
karmowego, moczowego, oddechowego) w przypadku leczenia antybioty- '
kami musi uptyna¢ 14 dni od zakoriczenia leczenia.

. Okres, gdy wartos¢ cisnienia tetniczego nie miesci sie w granicach 90/60 -
180/100 mm Hg, tetno miarowe 50-100/min.

. 2 lata po wyleczeniu gruzlicy i otrzymaniu od lekarza ftyzjatry zaswiadczenia
o wyleczeniu.

. Choroby zapalne i uczuleniowe skory, ostre stany uczuleniowe i okres od-
czulania, zaostrzenie przewleklej choroby alergicznej.

. 1 rok od zakoriczenia leczenia rzezaczki.

. 6 miesiecy od powrotu z krajéw o wysokiej zachorowalnosci na AIDS
(np. Afryka $rodkowa i Zachodnia, Tajlandia).

- Wystgpienie objawdw sugerujacych chorobe AIDS takich jak:

- przewlekte powiekszenie weztow chtonnych (zwtaszcza szyjnych, karko-
wych, nadobojczykowych i pachowych),

- nocne poty,

- goraczka o niewyjasnionej przyczynie,

- niewyjaéniona utrata wagi ciata,

- przewlekta biegunka.

. Nietypowe zmiany skérne powodujg dyskwalifikacje do czasu wyjasnienia
ich przyczyny.

. 6 miesiecy od powrotu z rejondw, gdzie endemicznie wystepuja choroby

tropikalne, (jesli nie wystapity w tym okresie objawy choroby). g
. 12 miesiecy od powrotu z rejonow, gdzie endemicznie wystepuje malaria, ‘]’

jesli nie wystapily w tym okresie objawy choroby (4 miesiace pod warun-

kiem negatywnych wynikéw badan wykonanych metodamiimmunologicz- ‘

nymi lub biclogii molekularnej). 4'

« Przebywanie na obszarach endemicznego wystgpowania malarii nieptzerwa-
nie przez 6 miesiecy dyskwalifikuje dawce na okres 4 miesiecy, po tym okresie
zakwalifikowanie jest mozliwe pod warunkiem negatywnych wynikéw badan
wykonanych metodami immunologicznymi lub biologii molekularnej.
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. 2 lata od potwierdzonego wyleczenia brucelozy i goraczki Q.

« 3 lata po zakoriczeniu leczenia i braku objawéw malarii (pod warunkiem, ze
badania immunologiczne lub metodami biologii molekularnej daja wyniki
negatywne).

. 2 lata po przebyciu goraczki reumatycznej, jesli nie wystapita przewlekta
choroba serca.

- 2 lata od potwierdzonego wyleczenia zapalenia szpiku.

- 6 miesiecy od catkowitego wyleczenia z toksoplazmozy.

« 6 miesiecy od wyleczenia mononukleozy zakaZne;.

« 6 miesiecy po porodzie lub po zakoficzeniu cigzy.

- 6 miesiecy po przetoczeniu krwi i jej sktadnikéw.

- 6 miesiecy po przeszczepie ludzkich komérek i tkanek.

- Co najmniej 2 tygodnie po przebyciu choroby zakaznej i uzyskaniu prawi-
dtowych wynikow badar klinicznych i laboratoryjnych.

. 2 tygodnie po przebyciu grypy, zakazenia grypopochodnego i goraczce po-
wyzej 38° C.

. 2 tygodnie po zaprzestaniu przyjmowania antybiotykow.

. Kontakt z chorobami zakaznymi dyskwalifikuje na czas réwny inkubacji da-
nej choroby (zwykle 4 tygodnie).

« Bliski kontakt w warunkach domowych z chorym na wirusowe zapalenie wa-
troby dyskwalifikuje na okres 6 miesiecy

« Okres pozbawienia wolnosci i 6 miesigcy po odbytej karze wiezienia

« Po szczepieniach okresowo na czas uzalezniony od rodzaju szczepionki:

- 4 tygodnie od szczepienia szczepionkami z ostabionymi bakteriami
i wirusami przeciw BCG, odrze, rézyczce, z6ttej febrze, nagminnemu za-
paleniu $linianek przyusznych, nagminnemu porazeniu dzieciecemu,
durowi brzusznemu, cholerze,

- 48 godzin od szczepienia szczepionkami z zabitymi bakteriami, riketsja-
mi, wirusami przeciw cholerze, durowi brzusznemu, krztuscowi, durowi
plamistemu, nagminnemu porazeniu dziecigcemu,

. 48 godzin od szczepienia przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby
typu A lub B (bez kontaktu z choroba),

. 1 tydzien w przypadku szczepienia przeciwko wirusowemu zapaleniu
watroby typu B (bez kontaktu z choroba),

+ 3 miesigce po biernym uodparnianiu surowicami odzwierzecymi,

« 48 godzin od przyjecia anatoksyny btonicowej i tezcowej,

- 48 godzin od przyjecia szczepionki przeciw wiciekliznie i kleszczowemu
zapaleniu mozgu, a 1 rok w przypadku ryzyka zakazenia.




Przyjmowanie lekow

Przyjmowanie lekéw moze wskazywac na istnienie choroby powodujacej
dyskwalifikacje, dlatego nalezy wyjasnic¢ przyczyne stosowanego leczenia.

Okres przyjmowania lekéw z wyjatkiem witamin, doustnych lekéw anty-
koncepcyjnych oraz lekéw hormonalnych stosowanych w okresie menopauzy.
W przypadku przyjmowania innych lekéw, aby oddac krew nalezy uzyska¢ zgo-
dg lekarza (np. zazywanie aspiryny lub lekéw zawierajacych kwas acetylosalicy-
lowy dyskwalifikuje przez 5 dni od ostatniego zazycia).

Dyskwalifikacja stata

» Powazne choroby uktadu krazenia aktualne lub przebyte, miedzy innymi:
- wady serca (poza wadami wrodzonymi catkowicie wyleczonymi),
- choroba niedokrwienna mieénia sercowego,
- stan po zawale migsnia sercowego,
- zaburzenia rytmu serca,
- niewydolnos¢ krazenia,
- miazdzyca znacznego stopnia.

- Choroby pochodzenia naczyniowo-mézgowego (np. stan po udarze mo-
zguy).

« Powazne choroby uktadu pokarmowego (w tym schorzenia watroby), od-
dechowego, moczowego, nerwowego (szczegdlnie padaczka, nawracajace
choroby psychiczne, organiczne schorzenia uktadu nerwowego oraz prze-
wlekte choroby OUN - osrodkowego uktadu nerwowego).

« Powazne choroby skory (w tym tuszczyca).

- Choroby krwi i uktadu krwiotwdrczego, zaburzenia krzepniecia w wywiadzie.

- Choroby metaboliczne i uktadu endokrynnego np. cukrzyca, choroby tar-
czycy, nadnerczy itp.

« Choroby uktadowe np. kolagenozy.

« Nowotwory ztosliwe.,

» Choroby zakazne:

—WZW typu B, WZW typu C, wirusowe zapalenie watroby w wywiadzie,

— kazda zéttaczka o niejasnej etiologii,

— babeszjoza,

— kala azar (leiszmanioza trzewna),

—Trypanosoma cruzi (goraczka Chagasa),

— promienica,

— tularemia,

= HLTV /Il - retrowirus uwazany m.in. za czynnik wywotujacy biataczke/
chtoniaka z komérek T u dorostych - wystepuje endemicznie w potu-
dniowej Japonii i basenie Morza Karaibskiego.
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» Nosicielstwo wirusa HIV oraz zespdt nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS).

« Przebywanie na obszarach endemicznego wystepowania malarii nieprze-
rwanie przez 6 miesiecy, jezeli wynik badan w kierunku malarii przeprowa-
dzonych nie wczesdniej niz 4 miesigce po powrocie jest dodatni lub jesli nie
wykonano tych badan.

« Przynaleznos¢ do grup, ktére ze wzgledu na swoje zachowania seksualne s
szczegolnie narazone na zakazenia powaznymi chorobami, mogacymi prze-
nosic sie droga krwi w tym:

— narkomani,
— osoby uprawiajace prostytucje,
— osoby czesto zmieniajgce partneréw seksualnych.

+ Osoby majgce partneréw seksualnych z wyzej wymienionych grup.

« Lekozaleznos¢, alkoholizm.

« Choroba Creutzfelda-Jakoba u osoby lub w rodzinie.

- Kita,

» Przebycie przeszczepu rogéwki, opony twardej, leczenie kiedykolwiek hor-
monem wzrostu uzyskanym z ludzkich przysadek.

+ Leczenie bezptodnosci w latach 1965-1985 zastrzykami hormondw.

« Przebywanie o okresie od 01.01.1980 r. do 31.12.1996 r. tacznie przez 6 m-cy
tub dtuzej w Wielkiej Brytanii, Francji, Irlandii.

« Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem
substancji psychotropowych.

+ Kazdy przypadek stosowania domiesniowo lub dozylnie lekéw, ktére nie zo-
staly przepisane przez lekarza.

Badanie przedmiotowe

Lekarz przeprowadza skrécone badanie przedmiotowe kandydata na dawce
lub dawcy krwi zwracajac uwage na:

1. Wyglad ogdlny

Dyskwalifikuje sie osoby, ktérych wyglad ogdlny moze wskazywa¢ na pozosta-
wanie pod wpltywem alkoholu, narkotykéw lub lekéw oraz nadmierne pobudze-
nie psychiczne.

2. Ciezar ciata

Ciezar ciata nie powinien by¢ nizszy niz 50 kg.

3. Temperatura ciala

Temperatura ciata, ktéra mierzona jest pod pacha nie powinna przekracza¢ 37°C.
4,Tetno

Tetno powinno by¢ miarowe o czestotliwosci od 50 do 100 uderzer na minute.
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5. Cisnienie tetnicze
Wartosci ci$nienia tetniczego nie powinny przekraczaé:

- 180 mm Hg dla ci$nienia skurczowego,

- 100 mm Hg dla ci$nienia rozkurczowego,
6. Wezly chionne
Szczegdlng uwage nalezy zwréci¢ na stan obwodowych weztdw chtonnych
przede wszystkim szyjnych, karkowych, nadobojczykowych i pachowych, po-
wiekszenie obwodowych weztéw chtonnych stanowi przeciwwskazanie do po-
brania krwi az do wyjasnienia przyczyny ich powiekszenia.
7. Zmiany skorne
Okolica miejsca wktucia do zyty powinna by¢ wolna od jakichkolwiek zmian cho-
robowych.

Badania laboratoryjne

Czestos¢ wykonywania badan laboratoryjnych
a) przed kazdym zabiegiem oddawania krwi oznacza sie stezenie hemoglobiny,
b) przed zabiegiem trombaferezy lub leukaferezy oznacza sie:

- stezenie hemoglobiny i wartosci hematokrytu

- liczbe krwinek ptytkowych i krwinek biatych
¢) od kazdej osoby zakwalifikowanej do oddawania krwi, osocza, zabiegu trom-
baferezy, leukaferezy lub innego zabiegu po jego zakonczeniu pobiera sie prob-
ki krwi w celu oznaczenia:

- antygenu HBs

- przeciwciat anty —HIV 1, 2

- przeciwciat anty - HCV

-RNA HCV

~-RNA HIV

- DNA HBV

- odczyndw kitowych
d) u dawcdédw oddajacych regularnie krew petna lub skfadniki komoérkowe krwi
pobiera sie raz w roku prébki krwi w celu wykonania oznaczenia:

- poziom hemoglobiny i wartosci hematokrytu

- liczby krwinek czerwonych

- liczby krwinek ptytkowych

- liczby krwinek biatych

- sktadu procentowego krwinek biatych
e) u dawcéw oddajacych regularnie osocze oprécz wymienionych badar nalezy
dodatkowo wykonywaé oznaczenie stezenia biatka catkowitego i sktadu pro-
centowego biatek (ewentualnie wskaznika albuminowo-globulinowego) raz na
12 miesiecy.




Specjalne zalecenia w przypadku dawcéw poddawanych zabiegom aferezy:

Dawcy oddajacy sktadniki krwi metoda aferezy powinni odpowiada¢ kryte-
riom stosowanym wobec dawcow krwi petnej.
W czasie przeprowadzania wywiadu lekarz szczegélng uwage zwraca na:

- sktonnos¢ do wzmozonych krwawien,

- objawy mogace wskazywa¢ na zaburzenia gospodarki wodno-elektrolito-
wej (szczegolnie istotne w przypadku stosowania srodkéw zwiekszajacych
objetosé¢ osocza, jak np. HES, i/albo stymulacji kortykosteroidami),

- przyjmowanie lekéw zawierajacych kwas acetylosalicylowy (np. aspiryna,
polopiryna) w ciggu 5 dni przed zabiegiem trombaferezy,

- objawy choroby wrzodowej zotadka i dwunastnicy (szczeg6lnie w przypad-
ku stosowania stymulacji kortykosteroidami),

- powikfania wystepujace podczas poprzednich donaciji.

W krwioobiegu dorostego cztowieka krazy ok. 5 - 6 | krwi. Czestotliwos¢, ro-
dzaj i objetos¢ donacji ustala lekarz kierujac sie ogélnym stanem zdrowia dawcy.

Metody oddawania krwi:

1. Metoda konwencjonalna - dawca oddaje krew petng w ilosci 450 ml
w czasie od 5 do 12 minut. Krew petna moze by¢ pobrana nie czgséciej niz
6 razy od mezczyzny i 4 razy od kobiety w ciggu roku. Przerwa po oddaniu
krwi wynosi co najmniej 8 tygodni.

2. Metoda plazmaferezy automatycznej - dawca oddaje tylko osocze (pla-
zme) w iloéci 600 ml w czasie ok. 40 min. Osocza metoda automatycznej
plazmaferezy mozna pobrac nie wiecej niz 25 litréw w roku. Przerwa po od-
daniu osocza wynosi co najmniej 2 tygodnie.

3. Metoda trombaferezy i leukaferezy - dawca oddaje tylko wybrane ele-
menty komorkowe krwi (plytki w ilosci ok. 250 ml w czasie ok. 60 min.;
krwinki biate w ilosci 250 - 500 ml w czasie od 2 do 3 godz.) w odstepach
nie krétszych niz 4 tygodnie. Zabiegi trombaferezy i leukaferezy mozna wy-
kona¢ do 12 razy w ciggu roku, a przerwa miedzy nimi wynosi co najmniej
4 tygodnie.

Zabiegi aferezy: plazmaferezy i trombaferezy mozna wykona¢ miesigc po
oddaniu krwi petnej. Zabieg leukaferezy wykonuje sie tylko na specjalne zamé-
wienie szpitali. Dawca musi podda¢ sie stymulacji farmakologicznej (podanie
lekow) w celu uzyskania wigkszej ilosci granulocytéw we krwi obwodowej.




Jak zachowywacé sie po oddaniu krwi:

. Nalezy stosowac sie do zalecen lekarza lub personelu fachowego pobiera-
jacego krew.

« Trzymac ucisniete miejsce wkiucia odpowiednio dtugo (reka wyprostowana
w fokciu), tego dnia nie nalezy nosic w tej rece ciezarow.

. Pozosta¢ w miejscu oddania krwi przez co najmniej pot godziny.

. Niezastosowanie sie do powyzszych wskazéwek narazi dawce na powstanie
krwiaka lub zasinienie w miejscu wkhucia (jezeli tak sie stanie stosowac okta-
dy z Altacetu lub lodu). W przypadku powstania duzej zmiany nalezy zgtosi¢
sie do lekarza rodzinnego.

« Unika¢ w tym dniu pospiechy i energicznych ¢wiczen fizycznych.

. Starac sie nie przebywac w zbyt goracych i dusznych pomieszczeniach.

« W przypadku wystapienia w ciagu 48 godzin od pobrania krwi jakichkol-
wiek objawéw chorobowych zawiadomic telefonicznie RCKiK lub Oddziat
Terenowy RCKiK.

Jezeli jednak wystapily objawy oslabienia nalezy:

. Powiedzie¢ komukolwiek, kto jest obok Ciebie, ze oddawate$ krew i czujesz
sie stabo.

. Polozy¢ sie z nogami utozonymi wyzej lub zrobi¢ skton tak, aby gtowa zna-
lazta sie miedzy nogami.

. Jezeli objawy pojawity sig¢ po opuszczeniu miejsca oddania krwi nalezy
skontaktowac sie z lekarzem.

. Osoby wykonujace takie zawody jak: pilot, maszynista, kierowca autobusu,
operator dzwigu, osoby pracujace na wysokosci, uprawiajace wspinaczke,
gtebokie nurkowanie moga powréci¢ do swoich zajec nie wczesniej niz 12
godzin po oddaniu krwi.

. O wszystkich powikfaniach po oddaniu krwi powiadomi¢ lekarza RCKIK lub
Oddziatu Terenowego.

Po pobraniu krew zostanie przebadana, aby stwierdzi¢, czy dawca nie jest
zakazony kita, AIDS, z6ttaczka typu B lub C. Jeéli test wypadnie pozytywnie krew
nie zostanie przetoczona.

Przy pozytywnych wynikach badan, tzn. dodatnich (wskazujacych na infek-
cje) dawca zostanie o tym poinformowany.

Zte samopoczucie moze przydarzy¢ si¢ kazdemu.
Jeéli zdarza sie czesto nalezy rozwazy¢ decyzje 0 dalszym oddawaniu krwi.
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AUTOTRANSFUZJA
tak czy nie?

Autotransfuzja (przetoczenie wtasnej krwi, po uprzednim jej pobraniu) jest
bezpieczng metoda leczenia krwig W niektérych uzasadnionych medycznie Sy-
tuacjach.

Krew do autotransfuzji moze by¢ pobrana W RCKiK lub Oddziale Terenowym
RCKIK.

Osoby zgtaszajace sie na pobranie krwi do celéw autotransfuzji powinny
posiadac:
1. Dokument tozsamosci ze zdjeciem, adresem i wpisanym nurmerem PESEL;
2. Skierowanie — zlecenie na pobranie krwi (na donacjg autologiczna) wydane
przez lekarza prowadzacego lub nadzorujacego zabieg operacyjny j zawierajgce:
— nazwe i adres placowki, w ktérej odbedzie sig zabieg operacyjny,
- date zabiegu,
- rodzaj zabiegu,
~ilo$¢ jednostek krwi potrzebnych do zabiegu.

Osoby kwalifikowane cdo donacji autologicznych nie musza spetniac wszyst-
kich kryteriow wymaganych dla ogotu krwiodawcow. Nie obowigzujg normy
wieku; czynnikiem decydujacym jest stan sdrowia pacjenta. W przypadku 0s6b
starszych (po 70 . zycia) szczegolnie istotny jeststan ukladu sercowo-naczynio-

wego i krazenia mozgowego.

Osoby ponizej 18 . zycia moga by¢ kwalifikowane do autotransfuzji pod wa-
runkiem uzyskania pisemnej zgody rodzicow.

Przeciwwskazania do donacji autologicznej:

— hemoglobina ponizej 110 g/l,
— obecno$¢ markerow wirusowych HBV, HCVY, HIV, podejrzenie zakazeniem
HIV I/,

- aktywne zakazenie bakteryjne lub zagrozenie tym sakazeniem (np. cewnik
w pecherzu moczowym),

- padaczka, guz mozgu,

- powazne choroby uktadu krazenia,

— osoby z przewlekia choroba serca, ptuc, OUN (oérodkowego ukladu nerwowe-
go) moga byc zakwalifikowane do autotransfuzji po konsultadji specjalistycznej.
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Pobranie krwi wiasnej do celéw autotransfuzji moze odbywac sie co 3-7 dni
(jesli stezenie hemoglobiny nie spada ponizej dopuszczalnej wartosci). Ostatnie
pobranie nalezy przeprowadzi¢ co najmniej 72 godziny przed planowanym za-
biegiem,

- przed zabiegiem operacyjnym mozliwe jest pobranie krwi do autotransfuzji
1. lub 2. krotnie,

- krew z donacji autologicznej przechowywana jest maksymalnie 35 dni,
awiec pierwsze pobranie krwi nie moze odby¢ sie wczeéniej niz 35 dni przed
planowang operacja. Wszyscy pacjenci, u ktérych pobiera sie wigcej niz
1 jednostke krwi powinni przed planowang donacjg rozpocza¢ przyjmowa-
nie doustnych preparatéw zelaza i kontynuowac do czasu zabiegu opera-
cyjnego lub dtuzej.

COTO JEST KREW?

Krew to plynna tkanka, sktadajaca sie z krwinek czerwonych, krwinek bia-
tych, ptytek krwi i osocza (plazmy).

. krwinki czerwone - s3 odpowiedzialne za transport tlenu do wszystkich ko-
mérek organizmu,

« krwinki biate - s3 odpowiedzialne za obrone organizmu przed infekcjami,

» phytki krwi - odpowiadaja za zatrzymanie krwawienia,

- osocze (plazma) — stanowi do 55% objetosci krwi, jest to cze$¢ ptynna krwi;
zawiera biatka (albumine, czynniki krzepniecia, biatka odpornoséciowe), jest
odpowiedzialne za transport wody i substancji odzywczych do komérek,
a takze odprowadzanie produktéw przemiany materii do watroby, nerek
i ptuc.

Wszystkie wyzej wymienione sktadniki krwi odnawiaja sig! Niezaleznie od tego

czy jestes dawca, czy nie, krew podlega ciagtej wymianie, Nie mozna uzaleznic sie
od oddawania krwi.

Procentowy udziat grup krwi w naszej populacji (polskiej)

1% AB Rh- 7% AB Rh+
2% B Rh- 15% B Rh+
6% 0 Rh- 31% 0 Rh+
6% A Rh- 32% A Rh+
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Jak wynika z powyzszego tylko 15% populacji polskiej posiada grupe krwi
Rh ujemna, dlatego tez mozemy borykacsiez niedoboramiw tych grupach.
W zwiazku z tym zwracamy sig z goracq prosba do os6h, ktére posiadaja
grupe krwi Rh ujemng o systematyczne oddawanie krwi.

Krew jest niezbedna nie tylko ofiarom wypadkow, ale takze cierpiacym na szereg
powaznych choréb. Przetaczana W postaci przetworzonych sktadnikow lub jako
krew petna pozwala ratowaé zycie i zdrowie. Jej zrodtem jest zdrowy cztowiek!

Schemat
Co mozna otrzymac z krwi?
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Krew nalezy do na]cennie}szych lekow jakimi dysponuje medycyna, ratuje zdrowie
i zycie ludzkie. stabilnoéé polskiego systemul krwiodawstwai odpowiednie rezerwy
krwi, to bezpieczenstwo nas wszystkich.

I
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Jesli chcesz zosta¢ wspotorganizatorem
akcji poboru krwi w miejscu zamieszkania, pracy lub nauki

Skontaktuj sie z wlasciwym RCKiK (dzialajacym w obrebie Twojego
miejsca zamieszkania, pracy, nauki) - adresy na www.twojakrew.pl, tam
uzyskasz niezbedne informacje umozliwiajace skuteczne dziatanie.

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa zorganizuje ekipg wy-
jazdowa z wykorzystaniem ambulansu lub udostepnionych pomieszczer oraz
przeno$nego sprzetu, ktory zapewnia RCKiK.

Przeprowadzenie akgji poboru krwi w miejscu pracy lub nauki jest mozliwe
po uzyskaniu zgody osoby reprezentujacej dana instytucje (np. Dyrektor, Rektor
lub Prezes) - jesli masz z tym problem zgto$ to do dziatu zajmujacego sig organi-
zacja ekip we wtasciwym RCKIK.

Po uzyskaniu zgody na organizacje akcji poboru krwi nawiaz wspoétprace
z administracja budynku w celu uzgodnienia sposobu przeprowadzenia akgji
poboru krwi zgodnie z mozliwosciami tzn.:

1. Z wykorzystaniem ambulansu przystosowanego do poboru krwi:

(wymiary ambulansu: dt. 13,5 m, szer. 3 m, wys. 4 m, waga 20 t)

- nalezy sprawdzi¢ mozliwo$¢ wjazdu i wyjazdu a takze zabezpieczy¢ miejsce
postoju ambulansu oraz stworzy¢ warunki bezpiecznego i swobodnego prze-
mieszczania sie potencjalnych Krwiodawcow, zapewni¢ dostep do toalet.

2. W udostepnionych pomieszczeniach:

- halezy wybra¢ te, ktére spetniajg pewne wymagania, najwazniejsze z nich
to: dostep do pradu, widne, przestronne, z mozliwoscia otwierania okien lub
klimatyzowane, maja tatwo zmywalne powierzchnie, sg czyste i estetyczne,
w poblizu znajduja sie ogodlnie dostepne toalety,

- ponadto sezonowo mozliwe jest zorganizowanie akcji poboru krwi na $wie-
zym powietrzu np. w parkach, na boiskach sportowych itp., tego typu akcje
wymagaja indywidualnego podejscia i wielu uzgodnier z naciskiem na bez-
pieczenstwo i godne warunki dla Krwiodawcow.

UWAGA! Kazde nowe miejsce, gdzie nie byty dotychczas organizowane ak-
cje poboru krwi wymaga akceptacji fachowego personelu RCKiK po wczesniej-
szym umdwieniu sie z organizatorem. Wiele sytuacji analizujemy indywidualnie
i podejmujemy decyzje w oparciu o wymagania, ktére bezwzglednie Regional-
ne Centrum musi przestrzegac.

- Powiadom o zamiarze zorganizowania akcji poboru krwi jak najwieksza licz-
be 0séb w Twoim srodowisku, zorientuj sie, jakie jest zainteresowanie akgja,
wybierz najdogodniejszy termin.
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- Skontaktuj sie z wlasciwym RCKIK - tu uzyskasz wszelka pomoc oraz niezbed-
ne informacje. Zwykle nie okreslamy czasu na ile wczesniej nalezy sie z nami
kontaktowac. Mobilne krwiodawstwo rozwijamy od lat, niektorzy wspétorga-
nizatorzy angazujacy sie systematycznie rezerwujg terminy na caty rok z géry,
niektorzy z przyczyn niezaleznych nie moga ich okredli¢ z duzym wyprze-
dzeniem. Decyduje kolejno$¢ zgtoszenia. Nie ma jednak sytuacji bez wyjscia,
dopasowujac sie do oczekiwan Krwiodawcéw i Wspétorganizatorow, jesli to
tylko mozliwe staramy sie ustali¢ dogodny dla obydwu stron termin.

- Jedli osoba zarzadzajaca instytucjg nie ma zastrzezen akcje mozna nagto-
$ni¢ w mediach zawiadamiajac, ze jest ona otwarta dla os6b z zewnatrz.
O fakcie tym nalezy powiadomié RCKIK, gdyz zwigkszy to by¢ moze liczbe
Krwiodawcéw, a z naszej strony wymaga przygotowania uwzgledniajacego
frekwencje i godziny trwania akgji.

Istnieje rowniez mozliwos¢ zainicjowania oddawania krwi przez zorgani-
zowang grupe w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa lub
Oddziatach Terenowych. Aktualne adresy oraz godziny przyjmowania dawcow
podajemy na stronach internetowych RCKiK. Prosimy o telefoniczne powiado-
mienie RCKiK o terminie takiego przedsiewziecia, co usprawni prace i skroci czas
oczekiwania na zakwalifikowanie 0s6b chetnych do oddania krwi.

Uprawnienia
Honorowych Dawcow Krwi

1. Krwiodawstwo jest oparte na zasadzie dobrowolnego i bezptatnego oddawa-
nia krwi.

2. Osobie, ktéra zostata zarejestrowana w jednostce organizacyjnej publicznej
stuzby krwi i oddata bezptatnie krew przystuguje tytut,Honorowy Dawca Krwi”
oraz mozliwos$¢ uzyskania legitymacji HDK.

3. Honorowemu Dawcy Krwi, zgodnie z art. 9 ustawy o publicznej stuzbie krwi
przystuguje:

« zwolnienie od pracy w dniu oddania krwi i na czas okresowego badania
lekarskiego z zachowaniem prawa do wynagrodzenia (do godziny 24:00
w dniu oddania krwi), w przypadku wykonywania szczegélnie niebezpiecz-
nych zawodoéw lekarz moze wyda¢ zwolnienie na calg dobe,

» w uzasadnionych przypadkach zwrot kosztéw przejazdu do najblizszej jed-
nostki organizacyjnej publicznej stuzby krwi, w ktérej oddaje krew na zasa-
dach okredlonych w przepisach w sprawie diet i innych naleznosci z tytutu
podrézy stuzbowych na obszarze kraju, koszty te ponosi jednostka organi-
zacyjna publicznej stuzby krwi,
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* positek regeneracyjny po oddaniu krwi lub jej sktadnikéw o wartoéci kalo-
rycznej 4.500 kilokalorii (np. czekolady),

* publiczna stuzba zdrowia Zapewnia anonimowo$¢ dawcy krwi. Oznakowa-
nie opakowar krwi i preparatéw krwiopochodnych nie moze zawiera¢ da-
nych umozliwiajacych identyfikacje dawcy przez biorce lubinng osobe badz
jednostke organizacyjna inng niz jednostka organizacyjna publicznej stuzby
krwi (art.13 w/w ustawy),

4. Zastuzonym Honorowym Dawcom Krwi przystuguje:

* znizka na leki znajdujace sie na liscie lekow refundowanych oraz bezptatny
do wysokosci limitu przydziat lekéw krwiotworczych (wg listy ogtaszanej
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia),

« korzystanie ze $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej poza kolejnoscig
oraz z ustug farmaceutycznych udzielanych w aptekach.

5. W zwiazku z mozliwoscig odliczenia darowizny za oddang krew od podstawy
opodatkowania, Regionalne Centra Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa beda wy-
dawac Honorowym Krwiodawcom na zyczenie stosowne zaswiadczenia od dnia
2 stycznia nastepnego roku.

6. Krwiodawcom przystuguja ulgowe lub bezptatne przejazdy ¢rodkami komu-
nikacji miejskiej na terenie wiasnego miejsca zamieszkania. Jest to Uprawnienie
lokalne. W celu uzyskania szczegdtowych informacji skontaktuj sie z wiasciwym
RCKiK lub OT,

ODZNAKI ZASLUZONY HONOROWY DAWCA KRWI:

(dawniej) lll stopnia
- kobiety po oddaniu 5 | krwi
- mezczyzni po oddaniu 6 | krwi

(dawniej) Il stopnia
- kobiety po oddaniu 10 1 krwi
- mezczyzni po oddaniu 12 | krwi

(dawniej) | stopnia
- kobiety po oddaniu 15 | krwi
- mezczyzni po oddaniu 18 | krwi.

Program Zdrowotny ,Zapewnienie samowystarczalnosci Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie krwi,
jej sktadnikéw i produktéw krwiopochodnych” finansowany ze érodkéw Ministerstwa Zdrowia,




